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INTRODUCAO:

Tumores Estromais Gastrointestinais (GISTs) sdo raros tumores do
trato gastrointestinal. Contudo, mesmo raros, representa 80% dos
tumores mesenquimais do trato gastrointestinal (T'GI) e cerca de 5%
dos sarcomas. No mundo, apresenta incidéncia 1,5 a 1/100.000/ano e,
no Brasil, estima-se que existam 1.800 novos casos a cada ano.
Apresenta maior frequéncia entre a faixa etaria de 60 a 65 anos e
localizagdo mais comum no estomago (40-70%), seguido do intestino
delgado (20-40%), do colo/reto (5%) e do esofago (5%). A localizacgéo do
tumor influencia o seu comportamento biolégico, sendo os tumores
gastricos os que apresentam melhor prognéstico que os outros sitios
cometidos. A sintomatologia varia de acordo com o tamanho da lesdo e
localizagdo. Nos casos assintomaticos, a suspeita de diagndéstico de
GIST é um achado incidental em exames de imagem ou endoscépicos.
A metastase mais frequente apresentar-se para o figado e o peritonio,
no entanto, raramente nos linfonodos. O diagndstico baseia-se na
morfologia com exames de imagens e imuno-histoquimica por meio
positividade do CD117. A introdug¢do do Imatinibe propiciou melhora
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na sobrevida em pacientes de GIST. Sendo que em doenca localizada, o
tratamento padrao dos GISTs é a excisfo cirurgica completa da leséo
mais tratamento com Imatinibe por 3 anos em pacientes com alto risco
de recidivar. Em doenca localizada avancada, inicia-se tratamento
neoadjuvante com Imatinibe até resposta maxima e, posteriormente,
ressecgao completa tumoral seguido de Imatinibe por mais 3 anos.
Acompanhamento quanto a resposta ao tratamento e reducéo do tumor
s@o acompanhados por meio de Tomografia Computadorizada por
Emisséo de Pésitrons (PET-TC).

OBJETIVO:

Devido a sua raridade, existéncia de poucos artigos por ser uma doenga
nova com o figado sendo o principal sitio acometido. Este trabalho
relata caso de GIST com metastase para o figado com objetivo de
enriquecer a literatura com diagnéstico e conduta.

METODOLOGIA:

Relato de caso realizado por meio de andlise e registro em paciente com
de Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) com metastase para
figado, atendido no Ambulatério de Nodulo Hepatico da FMT-HVD,
2019. Diagnéstico de GIST confirmado pela deteccao de biomarcadores
moleculares.

RESULTADOS:

Paciente, 56 anos, homem diagnosticado, em junho de 2019, com cancer
gastrico de origem mesenquimal apds investigacdo ocasional de
abscesso hepatico. O referido paciente apresentava dor em abdome
superior com irradiacio para ombro direito, associado a febre, calafrios
e perda ponderal. Exames laboratoriais sem alteragbes e
ultrassonografia de abdome confirmando a presenca de nddulo
hepatico. Na realiza¢do do exame de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética identificou tumor gastrico de origem
mesenquimal metastatico para figado com lesédo expansiva de aspecto
infiltrativo com crescimento exofitico confirmado GIST pela imuno-
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histoquimica do CD117. Tratamento consiste inicialmente Imatinibe e
subsequente exérese total do tumor.

Figura 1: Tomografia Computadorizada (corte
coronal). No figado, imagem nodular.
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Figura 2: Ressonancia Magnética (corte
coronal). No estdmago discreto borramento
dos planos circundados a lesdo. No figado,
les@o nodular hepatica.

Figura 3: EDA evidenciando Ulcera fundo
esbranquigado e consisténcia endurecida entre
fundo-corpo gastrico

CONCLUSAO:

Através da suspeita de abcesso hepatico, foi feito investigacdo padrio
para tal comorbidade. Seguindo a ordem de ultrassonografia, que
confirmou alteracdo  hepatica; posteriormente, tomografia
computadorizada, revelando lesdo em trato gastrointestinal e processo
metastatico hepatico. Com isso, foi solicitado ressonancia magnética
contrastada para uma melhor visualizacdo e diferenciacdo da lesdo,
com resultado tendendo a GIST ou Bormann II. Foi solicitada
endoscopia digestiva alta, tendo como conclusio uma esofagite grau A
de Los Angeles, gastrite endoscépica antral enantematosa leve e leséo
vegetante de estomago com ulceragdo, sugestivo de GIST. A
confirmacdo para GIST foi dada através da imuno-histoquimica
fortemente positiva para o anticorpo anti-CD117. Portanto, é indicada
a conduta inicial de Imatibibe até resposta maxima a metastase e
regressio do tamanho tumoral conseguinte a exérese total do tumor
associado a Imatinibe por 3 anos para nao recidivar.
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